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靳有鹏，儿科学博士，副主任医师，山
东大学硕士研究生导师，山东省立医院小
儿重症医学科副主任。曾赴美国哈佛大学
波士顿儿童医院及Nationwide Children’s
Hospital访问学习。主要从事儿童各系统危
重症的急救和诊治工作。主持省博士基金
课题1项，获科技奖2项，近几年，在国内外
SCI及核心期刊收录杂志发表论文40余篇，
参编学术专著10余部。现任中国医师协会
儿童重症分会青年委员，山东省医学会儿
科分会青年委员，山东省医学会流行病学
分会委员，山东省医师协会围产医学分会
委员兼秘书，中国小儿急救医学杂志通讯
编委以及《中华临床医师杂志(电子版)》特
邀审稿专家。

小儿热性惊厥是指发生在生后3月～5岁，
发热初起或体温快速上升期出现的惊厥，并且
需要排除中枢神经系统感染以及引发惊厥的任
何其他急性病，既往也没有无热发作史。患病率
约为2%～5%，是婴幼儿时期最常见的惊厥性疾
病，儿童期患病率3%～4%。所谓高热惊厥是不准
确的称谓，国际上诊断热性惊厥并没有发热程
度的要求。不过，热性惊厥往往发生在体温上升
最快的时候，还有发热出现后24小时之内。

病因

遗传因素可能在该病发生中起关键因素。
环境因素，如病毒和细菌感染是热性惊厥的重
要促发因素，其中以病毒感染更为多见。疫苗接
种发热是疫苗接种常见的不良反应。某些疫苗
更易引发热性惊厥，尤其是减毒活疫苗(例如麻
风腮疫苗)以及全细胞制备疫苗(例如全细胞百
日咳疫苗)。但是没有证据表明这种疫苗接种后
的热性惊厥与远期癫癎的发生相关，根据国际
上主要发达国家的指南，热性惊厥并不是接种
疫苗的禁忌症。

临床表现及诊断

FS首次发作年龄多于生后6个月至3岁间，
平均18～22个月。男孩稍多于女孩。绝大多数5岁
后不再发作。

热性惊厥的诊断主要是根据特定的发生年
龄以及典型的临床表现，最重要的是要排除可
能导致发热期惊厥的其他各种疾病，如中枢神
经系统感染、感染中毒性脑病、急性代谢紊乱
等。因此，每次热性惊厥后都应该及时就医，让
医生检查判断是否能够诊断热性惊厥，排除其
他严重疾病的可能性。

第一次热性惊厥后，总体仅有约30%患儿在
以后的发热性疾病过程中会再次出现热性惊
厥。但热性惊厥总体预后良好，尚无直接因热性
惊厥而导致死亡的病例报道。95%以上的热性惊
厥患儿日后并不患癫癎。

一发烧就吃退热药

可以预防热性惊厥？

可以明确告诉家长的是，退热治疗即使是
一开始就使用，也不能预防热性惊厥！这是有大
量研究结果证明的。

有些家长会说，我们有时候积极退热就没有
发作啊，其实前面已经说过了，即使有热性惊厥
的孩子也不是每次发热都会出现热性惊厥的，所
以并不是体温升高直接导致的惊厥发生。如果个
别孩子，真的每次发热都出现发作，就要高度警
惕不是热性惊厥，而是一些严重的癫痫早期表
现，比如婴儿严重肌阵挛癫痫(Dravet综合征)等。

而且国人经常过度使用退热药，其实这类
药物的严重不良反应并不少见，而且发热本身
只是人体对感染的一种保护反应和严重发炎性
疾病的信号。除非是超高热导致中暑，大多数时
候，退热药治疗只是能够让人舒服一些，并没有
任何积极的治疗作用。

热性惊厥发作时

在家如何处理？

家长最重要的是要防止发作带来的意外伤
害，将孩子放在平坦不易受伤的平地或者床上，
保持头向一侧偏斜，以利于口腔内容物流出，不
要向口腔内塞入任何物品；也不要过度用力按
压病人，以免造成骨折；避免不必要的刺激，没
有证据表明按压人中可以缩短发作时间，而且
90%以上的发作可以在5分钟内自发缓解，如果
过度按压导致人中处皮肤破损还容易继发脑膜
炎。如果既往曾有热性惊厥持续状态或者本次
发作已经超过3分钟仍不缓解，应该尽快打急救
电话求助。
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认识小儿热惊厥

当我们拿到体检报告单时,常常被吓一跳:平时没觉得怎么不舒服,却检查出一系列问
题,乳腺增生、宫颈糜烂、前列腺炎等。再加上一些不规范的医疗机构铺天盖地的宣传,如

“不及时治疗,后果严重,甚至会导致癌变”……在恐慌心态下,不少人四处求医问药,钱没少
花,“病情”却没好转。专家表示,其实,这些病在现代医学看来,不能称之为一种病,只是生理
现象,甚至有些情况根本不需要治疗。

乳腺增生:

大部分是正常生理现象

“以前,乳腺增生的诊断标准太低,
导致乳腺增生被过度诊断。”山东省立
医院两腺外科主任田兴松告诉记者,
其实,增生是乳腺自身的生理过程,是
体内雌激素和雄激素共同作用的结
果,只要卵巢功能还正常,每位女性都
会有乳腺增生,并不是都需要治疗。

年轻女性的生理体征更为明显,
乳腺组织较为致密,因此会比其他年
龄段女性更容易出现乳腺增生。田兴
松说,乳腺增生状况会随着月经周期
发生变化,月经前,乳腺腺体增厚,因此
会出现胀痛感；月经结束后7天左右,
腺体又会重新变软。“如果腺体变软后
还能摸到乳房有硬块,最好让专业医
生检查一下。”田兴松提醒。

大部分女性,看到体检报告上“乳
腺增生”几个字,最先想到的问题就是:

“会不会转化成乳腺癌?”
田兴松表示,乳腺增生和乳腺癌

之间没有直接的联系,绝大部分乳腺
增生都不会转化为乳腺癌,大家可以
不必担心,但是,这并不意味着所有的
乳腺增生都不需要处理,如果女性在
临近绝经的年龄出现乳腺增生,最好
到医院检查,由医生判断是否需要治
疗,如果女性乳房经常感到疼痛且没
有规律,也应该接受检查。

在生活中,为了保护乳腺健康,最
重要的是保持愉快的心情,平和的心
态有助于保持内分泌正常,内在的调
节往往比药品更有效。田兴松说,日常
饮食中摄入的植物雌激素是安全的,
但是应少吃花粉、蜂王浆等含动物雌
激素较多的保健品。

本报记者 陈晓丽

宫颈糜烂:

是一种状态,不是病

“宫颈糜烂”是一个有杀伤力的
词汇,许多人会闻之色变,认为“糜烂”
就是出现了腐肉,甚至担心宫颈会“烂
掉”,再加上不规范的医疗机构引导,

“宫颈糜烂”几乎成为女性公敌,甚至
有人把自己不孕病因归结为“宫颈糜
烂”,甚至不惜用激光手术治疗。

济南市妇幼保健院妇女产科副
主任医师刘翠英表示:“宫颈糜烂也被
称为宫颈炎,其实就是观察到宫颈处
发红,只是宫颈的一种状态,不是一种
病,早些年,国内普遍将宫颈糜烂认定
为需要治疗的病,过度治疗时有发生,
现在医学上很少用这个词了。”

为啥说宫颈糜烂是生理现象?其
实,所谓糜烂是“宫颈柱状上皮异位”。
女性生理结构中,靠近阴道的是鳞状
上皮细胞,靠近子宫方向的是柱状上
皮细胞,两者之间保持着动态平衡,受
雌激素的影响,两种上皮会出现位移。
当柱状上皮显露较多的时候会露出
里面的血管,因而,医生在检查时看起
来就是红红的。

至于是否需要治疗,首先要对这
种状态的原因作出判断。如果只是雌
激素水平的原因,看起来的“糜烂”可
能仅与月经周期有关,不需要治疗。如
果是宫颈病变引起的发红状态,需要
做进一步检查,确认是炎症还是癌前
病变 ,“轻微的炎症也不需要特别处
理 ,身体有自愈能力 ,如果分泌物增
加、异味较大时,可以采用药物治疗。”
刘翠英说。

宫颈糜烂并不会绝对导致宫颈
癌的发生,宫颈癌是HPV(人乳头瘤病
毒)感染的结果,为了能够及早发现和
干预,女性应重视宫颈筛查和体检。

慢性前列腺炎:没有明显症状不需治疗

“压力过大、不恰当的性行为、
不良的饮食习惯、病原体感染等多
种原因都可能导致前列腺炎。”山东
大学第二医院泌尿外科副主任医师
宋鸿斌表示,“前列腺是个很娇嫩的
器官 ,如果不注意就会引发很多病
变,其中,前列腺炎就可分为急性和
慢性、细菌性和非细菌性等。”

不同的前列腺病症会出现相似
的症状:夜尿次数增加、尿频尿急、小
便时有灼热感、会阴部疼痛等。宋鸿
斌表示,急性前列腺炎,发病急、症状
严重,需要马上治疗。

慢性前列腺炎的治疗则存在一
定的争议。有的医生认为这不是个

病,不需要治疗；有的则认为,需要根
据患者不同情况判断,如果已经出现
了明显症状,个人感觉不适,就要对
症治疗。如果没有感觉和症状,只是
体检时发现有炎症,则不需要治疗。

即使是有明显症状的慢性前列
腺炎,治疗效果也因人而异,“50%的
患者可以完全治愈,20%-30%的患者
治疗后明显好转,夜尿次数减少等,
而还有20%-30%的患者症状始终得
不到改善,治疗起来很棘手。”宋鸿斌
说,前列腺炎和前列腺癌之间也没有
直接关系,预防前列腺炎应平时注意
养成良好的饮食习惯,少喝酒,保持
隐私部位清洁,多喝水。

过过时时的的病病
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